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KAN KULTURLERINDEN IZOLE EDILEN
ACINETOBACTER SUSLARINDA ANTIBIYOTIK
DIRENCI*

Fatma KOKSAL
OZET

1997-2000 arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’min farkl kliniklerinde yatan hastalar-
dan alinan kan kiiltiirleri Bactec 9120 otomasyon kan kiiltiirii sistemi (Becton Dickinson)
ile degerlendirilmigtir. Izole edilen 105 Acinetobacter sugunun (88 A.baumannii, 14
A.woffii, 1 A. haemolyticus, 1 A.johnsonii ve 1 A junii) esitli antimikrobik maddelere di-
re¢ durumlart NCCLS standartlarma uygun olarak yapilan disk diftizyon metodu ile belir-
lenmigtir. Acinetobacter suglarinda seftazidime (% 87), trimetoprim-sulfametoksazole
(% 83), sefotaksime (% 82) ve piperasilin (% 75) yiiksek oranlarda, imipeneme (% 8), me-
ropeneme (% 12) ve netilmisine (% 12) diisiik oranlarda direng saptanmusgtir.

SUMMARY
Antimicrobial resistance in Acinetobacter species isolated from blood cultures.

Between 1997 and 2000, blood cultures of patients hospitalized in different depart-
ments of the Cerrahpasa Faculty of Medicine were evaluated by the Bactec 3120 automa-
tic blood culture system (Becton Dickinson}. In vitro résistance of a total of 105 Acineto-
bacter blood isolates (88 A. baumannii, 14 A. Iwoffii, 1 A. haemolyticus, 1 A. johnsonii and
1 A.junii) to various antimicrobials were investigated by the disk diffusion method accor-
ding to the recommendation of the NCCLS. Resistance rates were notably high for Acine-
tobacter strains to ceftazidime (87 %), trimethoprim-sulphametoxazole (83 %), cefotaxi-
me (82 %) and piperacillin (75 %) but were relatively low to imipenem (8 %), meropenem
{12 %) and netilmicin (12 %).

GIRIS

Dogada yaygin olarak bulunan ve firsatgl patojen olan Acinetobacter titleri hastane
ortamima yerleserek ciddi hastane infeksiyonlarina yol agabilmektedir. Diger birgok Gram
negatif mikroorganizmada oldugu gibi giderek artan antibiyotik direnci 6nemli tedavi so-
runfaria neden olmaktadir. Antibiyotiklere direng bakumindan hastaneler arasinda hatia
klinikler arasinda farklihikiar bulunmaktadir, Bu nedenle hastanelerde etken mikroorganiz-
malar tespit edilerek bunlarin antibiyotik diren¢ durumlarinin belirienmesi gerekmektedir
(1,3,4,6,14,24).

Bu calismada hastanede yatan hastalarin kan kiltirlerinden izole edilen Acinerobac-
ter cinsi bakterilerin gegitli antibiyotiklere direnci aragtirilmagtir.

#XXIX. Tiirk Mikrobiyoloji Konrgresi’nde sunnlmugtur (8-13 Ekim 2000, Antalya).
Cerrahpaga Tip Fakilltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daiy, Istanbul,
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GEREC VE YONTEM

Termmuz 1997 - Temmuz 2000 arasinda Cerrahpaga Tip Fakiiltesi’nde yatan 3200 has-
tadan alinan 5231 kan kiiltiiriinden Bactec 9120 otomasyon sistermni (Becton Dickinson) ile
izole edilen 105 Aciretobacter susu galigmaya ahnmgtir. Otomasyon sistemi ile iireme tes-
pit edilen kiiltiir siselerinden % 5 koyun kanlh agara, ¢ikolatams: agara ve McConkey aga-
ra ekilmis, iireyen bakteriler koloni morfolojisi, Gram boyama, oksidaz, katalaz aktivitesi
ve diger biyokimyasal 6zellikleri incelenerek ve gerektiginde API 20 NE (BioMeri¢ux) ve
Sceptor (Becton Dickinson) kitleri kullanilarak identifiye edilmistir. Bakterilerin imipe-
nem, meropenem, amikasin, gentamisin, tobramisin, netilmisin, seftazidim, sefotaksim, se-
fepim, piperasilin, aztreonam, trimetoprim-sulfametoksazol, kloramfenikol ve siprofloksa-
sine direng durumlars NCCLS standartlarma gore disk diftizyon ybntemiyle saptamustir
(12).

BULGULAR

Hastanemizin degisik kliniklerinde yatan 3200 hastaya ait 5231 kan kiiltiirinden izo-
le edilen 105 Acinetobacter sugunun 88 (% 84)’i A. baumannii, 14 (% 13)’ii A. Iwoffii, biri
A. haemolyticus, biri A. johnsonii ve biri A. junii olarak tammlanmustir. Acinefobacter lire-
yen orneklerin kliniklere gore dagilimm tablo 1°de ve antibiyotiklere direng durumu tablo
2'de gosterilmigtir.

Tablo 1, Acinetobacter spp. treyen drncklerin
Kliniklere g&re dagilimi.

Kiinik n*- %
Yogun bakim tinitesi 30 29
Hematoloji 19 18
Cerrahi 19 18
Nefroloji 7 7
Onkoloji 5 5
Diger Kiinikler 25 24

Tablo 2. 105 Acinetobacter suganda
antibiyotik direng oranlari.

Antibiyotik % direng
Imipenem 8
Meropenem 12
Siprofloksasin 62
Seftazidim 87
Sefotaksim 82
Sefepim 60
Azireonam 76
Piperasilin 5
Kloramfenikol 98
Amikasin 58
Gentamisin 30
Netilmisin 12
Tobramisin 37
Trimetoprim-sulfametoksazol 33
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Tablo 2'de goriildiigii gibi seftazidim (% 87), trimetoprim-sulfametoksazol (% 83),
sefotaksim (% 82) ve piperasiline (% 75) yiiksek oranlarda diveng saptanmgtr. Buna kar-
stk imipenem (% 8), meropenem (% 12) ve netilmisin (% 12) direnci nispeten digiik bu-
lunmugtur.

TARTISMA

Acinetobacter cinsi bakteriler nozokomiyal infeksiyonlarin $nemli nedenlerinden bi-
ridir ve sikhikla bir¢ok antibiyotige direng gisstermektedirler. Acinefobacter infeksiyonlart
1970’1i yullarda ampisilin, 2. kusak sefalosporinler, minosiklin, karbenisilin, gentamisin gi-
bi antibiyotiklerle tedavi edilmekte iken, bugiin bu antibiyotiklerin ¢oguna direng clugtugu
bildirilmektedir (1,25). Seftazidim, sefotaksim gibi genig spektrumiu sefalosporinler, imi-
penem, tobramisin ve florokinolonlarin son on yil igerisinde MIC degerlerinin ylikseldigi
gozlenmektedir (15).

Acinetobacter suglanmn penisilin, ampisilin, sefalotin ve gogu suglarimn kloramfeni-
kole #iniversal olarak direngli oldugu bildirilmigtir (9,11,13,15). Calismamizda kloramfe-
nikole % 98 oraminda direng saptanmistr,

Ugtinci kusak sefalosporinlerden scftazidime % 87, sefotaksime % 82 oranmda
direng tespit edilmistir. Ulkemizde gesitli ¢aligmalarda benzer sekilde bu antibiyotikler
icin swasiyla % 26-100 ve % 83-91 arasinda yiiksek diren¢ oranlan bildirilmigtir
(2,4,9,10,13,14,15,19,23}.

Déordimeli kusak sefalosporin olarak yeni kullanima sunuldugu yillarda sefepimin
Acinetobacter suslarinda en etkili sefalosporin oldugu bildirilmisti. Bugiin ise % 70’leri
bulan direng oranlan bildirilmektedir (8,16,23). Caligmamizda sefepim direnci % 60 ola-
rak tespit edilmigtir.

Diger beta-laktam antibiyotiklerinden azireonam ve piperasilin direncinde de dnemli
artig oldugu dikkati cekmektedir (2,23). Acinetobacter suglanimizin dortie iigi bu antibiyo-
tiklere direngli bulunmustur.

Acinetobacter cinst bakterilerde beta-laktam antibiyotiklere direncin en &nemli meka-
nizmast beta-iaktamaz, iiretimidir. Ulkemizde yapilan bir galigmada 8 tiniversite hastane-
sinde izole edilen 72 Acinetobacter sugunun 33’iinde (% 46) PER 1 tip beta-laktamaz en-
zimi saptanmigtir (24). Beta-laktamaz inhibitorlil antibiyotikler beta-laktamaz, tireten sus-
larla olusan infeksiyonlarnn tedavisinde yaygin olarak kullamlmaktadir (17). Ancak bunla-
ra kargt da yiiksek oranlarda direng goriilebilmektedir (9,10,15,17,19,20,26).

Aminoglikozitler Acinetobacter infeksiyonlarinin tedavisinde siklikla kulamilmakla
birlikte son yillarda bu grup antibiyotiklere artan oranda direng bildirilmektedir. Direnghi
Acinetobacter suglarinda aminoglikozit modifiye edici enzimler saptanmug olup bu enzim-
lerin bulunma siklif gesitli iilke ve merkezlere gore defigkenlik gostermektedir, Ban sug-
larda birden fazla tipte aminoglikezit direng genlerinin butundugu bildirilmigtir {7,11).
Calismamizda gentamisine % 80, amikasine % 58 ve tobramisine % 37 oraninda direng
saptanmustir. Cesitli aligmatarda gentamisin igin % 21-100, amikasin igin % 24-84 ve tob-
ramisin i¢in % 30-86 gibi viiksek diren¢ oranlan bildirilmigtir. Buna karsihk netilmisin di-
renci nispeten ditgiik bulunmaktadir (2,4,5,6,9,10,13,14,15,19,20,23). Bizim ¢alismamizda
da netilmisin direnci % 12 olarak tespit edilmigtir.

Acinetobacter suglarimn trimetoprim-sulfametoksazole oldukga direngli oldufu gesit-
li yaymlarda bildirilmistir (3,9,10,15,20). Caligmamuzda trimetoprim-sulfametoksazole
% 83 oraninda direng saptanmigtir,
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Siprofloksasine % 62 oranmda direng saptadik, Diger araghinicilar bu antibiyotige di-
reng oranlarim % 50-94 arasinda bildirmiglerdir (4,5,9,10,14,15,19,20,21,23). Bu sonuglar
tilkemizde siprofloksasine kargt yilksek oranda direng geligtifini gistermektedir.

Calismamizda Acinetobacter suglarma en etkili antibiyotigin imipenem
(% 8 direng) oldufu ve bunu meropenemin (% 12 direng) izledigi tespit edilmistir.
Ulkemizde diger aragtinicilar imipenem igin % 0-18 arasinda diren¢ bildirmislerdir
{5,9,10,13,14,15,18,19,20}. Meropenem i¢in de benzer sonuglar elde editmigtir (16,22).

Sonug olarak; hastane infeksiyonu etkenleri arasinda énemli bir yere sahip olan
Acinetobacter cinsi bakteriler tzellikle yogun bakim, cerrahi ve hematoloji klinilderinde-
ki hastalardan siklikla izole edilmektedir Bu suglarin 3. kugak sefalosporinlere, aminogli-
kozitlere, kinolonlara, trimetoprim-sulfametoksazel ve kloramfenikole oldukga direncli ol-
dugiu saptannustir, Ulkemizde Acinetobacter infeksiyonu tedavisinde en etkili antibiyoti-
gin imipenem oldugu fakat bu antibiyotige de direng geligmeye bagladif1 goriilmektedir.
Antibiyotiklerin kontrelsiiz kuliamimim énlemek amaciyla her merkezin kendi mikrobiyo-
lojik sonuglanim dikkate alarak bilingli antibiyotik kullaniminin saglanmas: gerekmekiedir.
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